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RESUMEN
El concepto de inmunobióticos comprende los efectos moduladores inmunológicos que pueden ejercer algunas
cepas de microorganismos intestinales mediante acciones protectoras hacia sus huéspedes humanos, producen
desde la facilitación de procesos digestivos hasta la intervención de las respuestas inflamatorias ante los retos
inmunológicos de diversas enfermedades. Esta revisión permite conocer los avances en este terreno y el campo
clínico de sus aplicaciones médicas actuales.MÉDICAS UIS 2006;19(2):105-12.
PALABRAS CLAVE: Alimentos Prebióticos. Microorganismos prebióticos. Modulación inmune.
INTRODUCCIÓN
Los microorganismos que componen la flora intestinal
están integrados en un ecosistema que permite degra-
dación de nutrientes, síntesis de vitaminas y de otras
sustancias productos del metabolismo bacteriano que
interaccionan con el organismo. El término probiótico
fue utilizado por Fuller en 1989 para indicar un suplemen-
to alimenticio constituido por microorganismos vivos
capaces de brindar un beneficio al huésped al mejorar el
balance microbiológico. Están constituidos por cepas
bacterianas de origen humano, con ausencia de toxicidad
o patogenicidad, incapaces de transferir resistencia a los
antibióticos, resistentes al tránsito gástrico, con
posibilidades de colonización intestinal, vitales y ca-
paces de conservarse. Sus mecanismos de acción pueden
ser locales o sistémicos e incluyen prevención del cre-
cimiento de bacterias patógenas, producción de sustan-
cias antimicrobianas, estimulación funcional de la
barrera de la mucosa y regulaciones inmunológicas.
AGENTES PROBIÓTICOS
El término “probiótico” debe aplicarse en forma reser-
vada para aquellos microorganismos que han demostra-
do que al ingerirse producen cierto grado de función
benéfica para el organismo, cumpliendo con los siguientes
requisitos: provenir de un origen intestinal, pues deben
constituir componentes normales de la microflora del
intestino humano en condiciones de buena salud,  pro-
porcionar seguridad al emplearse en un sujeto sin causarle
efectos colaterales, principalmente al utilizarse en pa-
cientes debilitados o con cierto grado de supresión
inmunológica; deben tener actividad y mantener su
vitalidad en las condiciones ambientales que existen a
nivel intestinal y ser resistentes a niveles bajos de pH,
jugo gástrico, sales biliares y pancreáticas; además
deben poseer la capacidad de sobrevivir por sí mismos
al menos temporalmente dentro de la luz intestinal1-3.
Los alimentos fermentados que contiene probióticos
generalmente presentan un número suficientemente ele-
vado de microorganismos vivos y activos, capaces de
alcanzar el intestino y ejercer una acción de equilibrio
sobre la microflora intestinal mediante una colonización
directa, inhibiendo el crecimiento microbiano de flora
patógena al competir por los nutrientes y mejorar la
respuesta inmunológica del huésped4-8.
CARACTERÍSTICAS PROBIÓTICAS
Este tipo de microorganismos poseen dos clases de
acciones: la  acción probiótica que es el beneficio
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saludable ejercido funcionalmente por la interacción de
alimentos fermentados, mediante la interacción de los
microorganismos vivos como las bacterias o levaduras
con el huésped, y el efecto biogénico que resulta indi-
rectamente de la ingestión de metabolitos microbianos
producidos durante el proceso de fermentación7. Deben
ser microorganismos activos en la síntesis de sustancias
de acción antimicrobiana como ácido láctico, peróxido
de hidrógeno, bacterinas, entre otros, los cuales propor-
cionan una verdadera y efectiva actividad directa contra
ciertos microbios. Estimulan la respuesta del sistema
inmunológico intestinal (tejido linfoide asociado al in-
testino) y así  se protege al huésped de las agresiones de
numerosas partículas nocivas por parte de los gérmenes
patógenos presentes en el intestino. Mejoran y estabi-
lizan la función de la barrera intestinal, constituyendo
una película orgánica protectora que controla la permea-
bilidad de la pared del intestino; algunas de estas bac-
terias han demostrado que pueden producir un incre-
mento en el nivel de Inmunoglobulina A (IgA), aumentar
la actividad de los macrófagos, incrementar el número de
células asesinas Natural Killer (NK), de linfocitos T y
aumentar las concentraciones de interferón e interleuci-
nas8.
Las características probióticas suelen encontrarse en
cepas aisladas de varias especies y no implícitamente en
todos los miembros de una especie determinada, estos
microorganismos tienen una forma fenotípica específica
que debe determinarse por su perfil fermentativo hacia
los carbohidratos, su actividad enzimática, su curva de
crecimiento en condiciones estándar y por la producción
de isómeros del ácido láctico. Esta caracterización
fenotípica a nivel de la especie se logra por aplicación del
método de hibridación de ácidos nucleicos, análisis de
restricción de endonucleasa y análisis de restricción de
ADN ribosómico amplificado. La tipificación biogénica
de la cepa puede obtenerse por examen del perfil plasmídi-
co, métodos de tipificación de ribonucleasas, amplifi-
cación polimórfica de ADN aleatoria mediante Reacción
de Cadena de Polimerasa (PCR) y también se pueden
utilizar métodos de análisis de macrorestricción o con-
senso intergénico repetitivo entre enterobacterias9,10.
Las actividades probióticas comprobadas son: hidróli-
sis de lactosa que mejora la digestión en los sujetos
sensibles, acción de factor de colonización que permite
obtener poblaciones más adecuadas de flora intestinal
láctica; estimulación del sistema inmunitario con aumen-
to de la capacidad de barrera protectora contra micro-
organismos patógenos reduciendo o eliminando
diferentes tipos de microbios.También reducen o elimi-
nan varias toxinas, mutágenos, carcinógenos y otras
sustancias nocivas; producen modulación de los
mecanismos de defensa de la inmunidad innata y
adaptativa; promueven la apoptosis; liberan numero-
sos nutrientes, antioxidantes, factores del crecimiento y
factores de coagulación entre otros, necesarios para la
salud11-2.
ELEMENTOS PREBIÓTICOS
La definición de “probióticos” fue realizada en 1995
para designar aquellos ingredientes alimentarios no
digeribles que benefician al huésped por estimulación
selectiva, favoreciendo el crecimiento y desarrollo de
grupos de bacterias intestinales que promueven la fer-
mentación a nivel del colon13-16.  Estos componentes de
la alimentación tienen adicionadas moléculas fermenta-
bles que suelen ser carbohidratos con componente de
fructosa y galactosa, los cuales no son catabolizados
por las enzimas digestivas, pero sí por la flora anaeróbica
del colon; producen ácidos grasos de cadena corta y
butiratos que estimulan el crecimiento de lactobacilus
y bífido bacterias, mejorando las funciones metabólicas
de la flora comensal, el funcionamiento de la barrera
intestinal y previniendo el desarrollo de enfermedad
inflamatoria intestinal. Además, muestran cambios en la
actividad de carcinógenos exógenos a través de la
activación de la modulación metabólica y la detoxifi-
cación; la producción de ácidos grasos de cadena corta
desde la fermentación de fibras produce cambios en la
producción de mucina en la mucosa, incrementando la
protección de la pared del intestino por lo cual pueden
ser aplicados en pacientes con lesiones preneoplásicas
o en casos de tumores de colon17-21.
La mayoría de los probióticos son polisacáridos que
tienen una fuerte bioactividad, pueden llegar a reducir el
número de cuadros infecciosos y restaurar la salud en
pacientes enfermos que se encuentran en periodo post-
operatorio. Tienen acción de estimulación selectiva del
crecimiento y actividad de los componentes de la comu-
nidad bacteriana o microbiota que vive en el intestino
delgado, los cuales compiten por los nutrientes y blo-
quean los sitios de adhesión de los microorganismos
patógenos, impidiendo la unión de las fimbrias con los
receptores de oligosacáridos al simular estos sitios de
recepción intestinal. Actualmente se agrega a las leches
industrializadas fermentadas algunos fructanos tipo
inulina, oligosacáridos no digeribles  como la oligofruc-
tosa, oligosacáridos de soya o rafinosa, que es un
oligosacárido que se obtiene de las semillas de lupina
(Lupinus albus var. Multolupa); en las fórmulas lácteas
infantiles se utiliza además galactooligosacáridos que
permiten el desarrollo de una flora intestinal muy similar
a la de los niños alimentados al seno materno, mejorando
las características de las deposiciones y logrando dis-
minuir el riesgo de desarrollo de alergias 22-24.
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Tabla 2. Microorganismos probióticos comercializados.
(Inmunogenética, Centro Médico IMSS. Guadalajara.  Inves-
tigación del Mercado Comercial en México).
Yogurt y bebidas
lácteas
Fórmulas lácteas
infantiles
Agentes terapéuticos
Bi f idobacter ium
bífidus esensis
Streptococcus
thermophilus
Saccharomyces boular-
di i
L a c t o b a c i l l u s
Johnsonni
L a c t o b a c i l l u s
casei
Lactobacillus shi-
rota
Lactococcus lactis
Lactobacil lus
bifidus
Bifidobacterium
lactis.
Enterococcus faecium
Lactobacillus acidophi-
lus
Streptococcus lactis
Bifidobacterium longum
Est rep tococcus
thermophilus
Lactobacillus bul-
garicus
L a c t o b a c i l l u s
casei defensis
L a c t o b a c i l l u s
casei rhamnosus
Lactobacillus hel-
veticus
Tabla 1. Principales microorganismos probióticos. Adapta-
do de Collins MD. Am J Clin Nutr. 1999; 69: 1052-7.
Lactobacilos Bifidobacterias Cocos Gram positivos
L. acidophilus B. bifidum Lactococus lactis cremoris
L. casei B. lactis Enterococcous faecium
L. rhamonosus B. adolescentis Estreptococcus salivaris therm
Estreptococcus salivaris thermB. animalisL. johnsonni
B. brevisL. delbrueckii
L. reuteri B. infantis
B. longumL. brevis
L. cellobiosus
L. curvatus
L. fermentum
L. plantarum
Saccharomyces
boulardi
B. thermophilum
Estreptococcus diacetylactis
Estreptococcus intermedius
GRUPOS ALIMENTICIOS SIMBIÓTICOS
Los alimentos simbióticos comprenden la asociación
de un microorganismo probiótico y componentes pro-
bióticos que les permite una óptima integración alimen-
ticia y funcional. El término simbiótico se utiliza cuando
un producto contiene elementos probióticos y prebióti-
cos con sinergismo entre ambos, por ejemplo un produc-
to conteniendo bifidobacterias y oligofructosa que tienen
un efecto saludable para el huésped que los ingiere25-9.
Los conjuntos simbióticos dan mejores resultados cuan-
do contienen elementos funcionales de cadena larga
comparados con los de cadena corta; son muy eficaces
contra el cáncer de colon. Los almidones o féculas
resistentes son sustratos que en conjunto con bífido-
bacterias, tienen acción para evitar el cáncer colonorec-
tal al actuar a favor de la apoptosis sobre carcinogénicos
genotóxicos en el colon distal 30-3.
MICRORGANISMOS INMUNOBIÓTICOS
   El término probiótico fue acuñado por la industria
alimenticia para describir microorganismos beneficio-
sos para la salud, pero actualmente se utiliza el nombre
de inmunobióticos para aquellos microorganismos pro-
bióticos con acción inmunológica favorable para el
organismo huésped; se considera que este nombre es
mejor al sugerir el total de acciones ejercidas sobre la
inmunidad del huésped. Los microorganismos prebióti-
cos tipo inmunobióticos incrementan la respuesta in-
mune humoral y promueven el mejor funcionamiento de
la barrera intestinal, estimulando de manera no específi-
ca la resistencia del huésped ante gérmenes patógenos,
mejoran la respuesta inmune ante diversos antígenos y
disminuyen las reacciones de hipersensibilidad34-6.
Actúan produciendo un especial efecto sobre el sistema
inmune del tejido linfoide asociado al intestino, mejoran
la actividad de las células inmunes en las placas de Peyer,
incrementan la producción de IL-10 y la acción de las
células citotóxicas NK de acción contra las células
tumorales; además incrementan la concentración de IgA
secretora en íleon y ciego, estimulando la producción en
el bazo de citocinas por los esplenocitos37-9.
   La actividad sobre la modulación inmunológica no
específica les permite a los inmunobióticos incrementar
la repuesta inmune del huésped y facilitar la eliminación
de gérmenes patógenos en el intestino, liberando citoci-
nas proinflamatorias como el  Factor de Necrosis Tumoral-
alfa (FNT-a) e IL-6. Estimulan a los macrófagos, incre-
mentan la fagocitosis con activación temprana de la
respuesta inflamatoria previa a la producción de anticuer-
pos. Los efectos específicos de los probióticos sobre la
respuesta inmune actúan sobre los antígenos potencial-
mente peligrosos, estimulan la respuesta de inmunoglo-
bulina IgA contra toxinas y microorganismos virales y
bacterianos e incrementan la respuesta de anticuerpos
contra ovalbúmina40-1.
En el organismo los fagocitos liberan agentes tóxicos
como intermediarios de oxígeno reactivo y enzimas líti-
cas en varias reacciones inflamatorias, reclutando pos-
teriormente células inmunológicas competentes que
generan la respuesta inflamatoria; en pacientes no alér-
gicos la fagocitosis producirá una estimulación inmu-
nológica, mientras que en los pacientes alérgicos dará
una regulación a la baja de la respuesta inflamatoria. Bajo
la acción de los inmunobióticos, se incrementa la respues-
ta inmune elevándose el número de células positivas
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para IgA a nivel del intestino delgado, la cuenta de
linfocitos T CD4+ en sangre periférica y la respuesta de
proliferación linfocítica a la estimulación con mitógeno
como lipopolisacáridos. Además, pueden ejercer su
acción a través de la expresión del receptor Toll-like 2 en
el cual tienen respuestas los componentes de las células
microbianas, tales como péptidoglicanos, ácido li-
poteicoico y otras lipoproteínas microbianas40-1.
Los inmunobióticos producen proteasas que pueden
degradar la caseína de la leche de vaca y generar pépti-
dos con efectos supresores de proliferación linfocitaria.
En niños atópicos, con alergia a la leche de vaca, la acción
de estas enzimas modula la producción de citocinas
contra anticuerpos CD3 y disminuyen los valores de
mononucleares en sangre periférica, pues pueden
hidrolizar la caseína de la leche, incrementando la pro-
ducción de IL-442-3.
UTILIZACIÓN CLÍNICA DE PROBIÓTICOS
APLICACIONES GASTROINTESTINALES
Los probióticos tienen acción comprobada en el mane-
jo de la enfermedad diarreica, los mejores resultados se
obtienen utilizándolos en forma temprana en las etapas
iniciales de la patología; mejoran la consistencia y
calidad de las evacuaciones, ayudan a combatir la
deshidratación y acortan el tiempo de enfermedad.
Pueden unirse a las enterotoxinas patógenas evitando
su acción, muestran neutralización de más del 90% de
las toxinas a través de la producción de lipopolisacári-
dos quiméricos capaces de unirse a las formas ter-
molábiles. Las cepas probióticas adherentes impiden la
colonización intestinal por gérmenes patógenos evitan-
do la sobrecolonización y la diarrea posinfecciosa44-7.
 Su acción antidiarreica permite utilizarlos para lograr
una reducción del tiempo necesario para la recuperación
del enfermo ya que producen una inhibición de las
bacterias patógenas intestinales y pueden usarse como
coadyuvantes en el tratamiento de diarrea aguda y
crónica. Producen además muy buenos resultados en la
infección intestinal por rotavirus, dando una pronta
mejoría y evitando complicaciones y hospitalización. Su
efecto contra la diarrea es inherente a su presencia a nivel
intestinal y a la elaboración de sustancias antibacte-
rianas tipo bactericidas, teniendo gran utilidad en la
diarrea del viajero, tan frecuente en la actualidad al
haberse incrementado el número de personas que viajan
a regiones diferentes a su entorno habitual48-54.
 Su uso en pacientes con inadecuada digestión de la
lactosa permite la posibilidad de ingerir leche sin que se
produzcan efectos negativos importantes; incluso en
pacientes que son intolerantes a la lactosa son eficaces
como vehículos ya que les permiten ingerir productos
lácteos sin que les produzcan enfermedad. El mecanismo
básico para la tolerancia del residuo láctico se ha esclare-
cido por una serie de estudios con resultados alentado-
res,  encontrándose que un factor importante es el tiempo
de duración del tránsito intestinal; los productos fer-
mentados alargan este tiempo respecto a la leche de
vaca. También tienen una actividad sobre la â-galactosa
intestinal con niveles bajos en los individuos con
intolerancia, incrementando la duración por tránsito
intestinal lento, lo que permite la posibilidad de hidrólisis
de la lactosa por parte de las bacterias â-galactósidas
mediante la acción de las enzimas contenidas en los
fermentos lácteos56-8.
   El uso de probióticos es óptimo en los casos de
sobrecrecimiento bacteriano intestinal secundario al
uso de antibióticos de amplio espectro y en la diarrea
crónica que se presenta en condiciones que frecuente-
mente acompañan a enfermedades como infecciones
intestinales, enfermedades inflamatoria del intestino,
colitis y diverticulitis, o en los casos de asas ciegas
creadas quirúrgicamente, con constricción y obstruc-
ción parciales del intestino, incluyendo los casos de
colitis ulcerativa y pouchitis (inflamación de la bolsa
quirúrgica funcional realizada en cirugía colónica), com-
plicación común y a largo plazo de las anastomosis de
bolsa ileal con el ano, enfermedades relacionadas con
niveles muy elevados de citocinas proinflamatorias y de
quimocinas: IL-1 â, IL-6, citocinas estimuladoras de
linfocitos Th1 tales como IFN-ã, FNT-á,IL-12; citocinas
reguladoras como IL-10, factor â de crecimiento trans-
formante. En estos casos los probióticos producirán una
disminución de expresión de niveles de ARN mensajero
de IL-1 â e IL-8, IFN ã, y baja en la cuenta de polimorfo-
nucleares con inhibición de la activación de células T,
mejorando el problema de fondo que es una alteración de
la microecología el cual puede mejorarse con lactobaci-
los y bífidobacterias, obteniéndose una disminución de
la sintomatología, disminuyendo el contenido de moco
en las heces, el número de evacuaciones y los cólicos59-62 .
 Hay resultados médicos muy favorables de su uso en
pacientes con colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn,
donde muestran una acción de competencia con recep-
tores específicos, produciendo un efecto antinflamato-
rio y ejerciendo una actividad sobre la secreción de
mucina con influencia de modulación inmunológica sobre
el tejido linfoide asociado al intestino. Se ha comprobado
su eficacia clínica en enfermos con síndrome de intestino
irritable, dispepsia no ulcerativa y en cáncer de colon,
pues permite mejorar la calidad de vida del paciente que
ha recibido terapia antibiótica prolongada o ha utilizado
tratamientos combinados de metronidazol y vanco-
micina, permitiéndole una disminución de las recurren-
cias de infección asociada a Clostridium difficile. Existe
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una disminución en la secreción de citocinas proin-
flamatorias, IFN ã, FNT-á  e IL-12, produciendo inter-
ferencia con la adherencia bacteriana al epitelio. A nivel
molecular existe un efecto antiinflamatorio asociado
con la inhibición del Factor de necrosis kappa B (NF-
kappa B) 63-5.
ENFERMEDADES ALÉRGICAS
El uso de probióticos promueve la función de la barrera
intestinal deshaciendo y previniendo las alteraciones
desfavorables en la microecología intestinal en los indi-
viduos alérgicos, realizando una regulación a la baja de
las reacciones de hipersensibilidad, reduciendo las can-
tidades intestinales de bacterias, metabolitos tóxicos, la
producción de ácido dextroláctico y etanol por la pro-
ducción de ácido levoláctico no tóxico, desde la fermen-
tación de la glucosa. 66,
Normalmente, el transporte de alergenos a través del
epitelio intestinal hacia la sangre es limitado, pero en los
casos de la alergia a alimentos y el eczema atópico implica
un incremento en el escape intercelular a nivel de la pared
intestinal, causado por pequeños cambios en la mor-
fología celular con efecto histopatológico de alteración
del citoesqueleto y reducción de la turgencia. Estos
eventos pueden ser debidos a la reducción en la produc-
ción de la energía metabólica intracelular en células
epiteliales por un incremento en la concentración de
metabolitos tóxicos bacterianos. Los probióticos evitan
el incremento de la permeabilidad intestinal en los niños
atópicos y con alergia alimentaria, previniendo el desar-
rollo de la constitución  atópica y promoviendo la
tolerancia de la mucosa que es en parte mediada por las
linfocitos Th2 reguladores; además las células dendríti-
cas adquieren diferentes señales de instrucción de las
células T y conducen a una diferenciación de las células
Th no inducidas hacia Th1, Th2, con un efecto regulador
sobre las células T. El Bacillus clausii ha demostrado
actividad aduladora inmunológica en sujetos alérgicos
con polarización Th2, siendo útil en pacientes atópicos
y con rinitis alérgica; disminuyendo significativamente
los niveles de IL-4 e IL-10, IFN ã, TGF-â, cambiando el
patrón de citocinas en estos sujetos alérgicos. En niños
con dermatitis atópica, el uso de Lactobacillus fermen-
tum disminuye las lesiones, su extensión y su severidad
con resultados muy favorable para estos pacientes 67.
Los Lactobacillus pueden modificar la expresión de
los genes implicados en la respuesta inmune, inflamación
(TGF-â y otros factores de la familia FNT, citocinas,
óxido nítrico, sintetasa oxido-1, defensina á-1), apopto-
sis, crecimiento celular y diferenciación celular (ciclinas,
caspasas, oncogenes), señales intercelulares (ICAM,
integrinas), adhesión celular (caderinas), señales de
trascripción y transducción¸ existiendo una respuesta
genética compleja de la mucosa intestinal, reflejada por
una regulación a la alta y a la baja de algunos genes
implicados en estas vías celulares específicas, con lo que
logra disminuir la reacción inflamatoria de la mucosa, la
hiperplasia de las células epiteliales, la apoptosis en
colon; permitiendo una estimulación de la producción de
INF ã en los esplenocitos68-70.
OTRAS INDICACIONES MÉDICAS
Las acciones protectoras a nivel intestinal suelen ser
el primer sitio de contacto con bacterias del exterior, pero
los beneficios de los probióticos no suelen limitarse al
tracto gastrointestinal y respiratorio, también han mos-
trado comprobada acción protectora a nivel urinario y
genital, con efectos positivos sobre las células epite-
liales y del sistema inmunológico tópico urogenital.
Lactobacillus murinus puede crecer en la orina y tiene
actividad antimicrobiana, pudiendo adherirse a las célu-
las uroepiteliales, actuando contra los microorganismos
que producen infección en el tracto urinario, bloquean
las toxinas peptídicas de las cianobacterias y ayudan a
su depuración por lo cual su acción benéfica es útil para
combatir las infecciones urinarias femeninas y otras
patologías ginecológicas71-3.
El Lactobacillus plantarum inhibe la actividad
patogénica de Pseudomonas aeruginosa, por inhibición
de lactonas, elastasas y otros factores virulentos, incre-
menta la reparación de los tejidos quemados, elevando
la fagocitosis contra Pseudomonas aeruginosa y permi-
tiendo al paciente quemado tener una mejor capacidad
de reparación de sus tejidos lesionados. Lactobacillus
rhamnosus tiene acción inhibitoria contra el estreptoco-
co del grupo B, por lo cual su administración vía oral en
recién nacidos puede evitar el desarrollo de infecciones
por este tipo de microorganismos en este grupo de
pacientes. La mayoría de los probióticos tienen una
fuerte bioactividad que pueden llegar a reducir el número
de cuadros infecciosos, restaurar la salud en pacientes
enfermos y en los que se encuentran en periodo post-
operatorio74, 75.
Recientemente, se ha iniciado el uso coadyuvante de
probióticos en pacientes con artritis reumatoide pues
generalmente tienen una estrecha relación de su enfer-
medad con importantes problemas gastrointestinales.
Por otra parte los enfermos con fibrosis quística que
reciben la administración de estos microorganismos,
reducen cuadros de afección respiratoria asociados a su
patología de fondo. Los probióticos reducen los niveles
séricos de exotoxinas y endotoxinas, su aplicación en
pacientes con cirrosis hepática permite la disminución
de manifestaciones sépticas y de sangrados intestina-
les. Al disminuir los niveles de metabolitos riesgosos
como amonio y enzimas procancerígenas en el colon,
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previenen el desarrollo del cáncer de colon en pacientes
con alto riesgo de esta malignidad. Son útiles en la
manipulación de la flora intestinal, lo que actualmente se
considera como un método de tratamiento en los pa-
cientes con patología hepática crónica como los pa-
cientes con hígado graso no alcohólico y cirrosis hepáti-
ca. También han demostrado que pueden ayudar a bajar
los niveles de colesterol y de los triglicéridos plasmáti-
cos76-7.
Las bacterias acidolácticas pueden producir diferentes
componentes antimicrobianos tales como ácidos orgáni-
cos, peróxido de hidrógeno, peróxido de carbono, diace-
til, sustancias de bajo peso molecular, bacteriocinas e
inhibidores de la adhesión que afectan la microflora de
la cavidad oral, interviniendo en la colonización micro-
biana de la boca y actuando como una película biológica
protectora. Algunas bacterias intestinales como lacto-
bacilos y bífidobacterias pueden tener efectos benéfi-
cos en la salud de la cavidad oral al inhibir a gérmenes
cariogénicos como estreptococos y Candida sp. Lacto-
bacillus casei Shirota y Lactobacillus acidophilus , así
actúan como protectores contra la caries dental, contro-
lando las acciones de estreptococo mutan 78-80. Algunos
probióticos como Bacillus olifonitrophilus han demos-
trado cierta actividad antitumoral, extendiendo la vida de
pacientes con cáncer terminal y mejorando las condi-
ciones del paciente al disminuir el crecimiento del cáncer.
Por sus propiedades anticancerígenas se han utilizado
en pacientes con neoplasias principalmente tumores del
colon, disminuyendo la incidencia y el crecimiento de las
metástasis. Finalmente las bacterias acidolácticas, for-
muladas dentro de los alimentos o administradas como
suplementos dietéticos pueden jugar un papel impor-
tante en disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas
a la infección de síndrome de inmunodeficiencia ad-
quirida por virus de inmunodeficiencia humana81, 82.
CONCLUSIONES
 Los microorganismos probióticos pueden actuar por
eliminación, competición por los nutrientes y estimu-
lación de la respuesta inmunológica; exclusión competi-
tiva de patógenos y estimulación genómica. Las
propiedades biogénicas de los alimentos funcional-
mente fermentados  por estos microorganismos son:
producir metabolitos bioactivos tales como vitaminas,
péptidos, ácidos orgánicos y ácidos grasos durante la
fermentación; tener un amplio espectro para neutralizar
crecimientos microbianos y la producción de compo-
nentes proteínicos, mediante antagonismo contra bac-
teriocinas, incrementando la expresión de ocludina,
mantienen la unión epitelial intestinal funcional y dis-
minuir el porcentaje de translocación bacteriana.
 Los probióticos reducen o eliminan diferentes tipos
de microorganismos patogénicos, reducen o eliminan
varias toxinas, mutágenos, carcinógenos entre otros;
producen modulación de los mecanismos de defensa de
la inmunidad innata y adaptativa; promueven la apopto-
sis; a nivel local de mucosas liberan numerosos nutri-
entes, antioxidantes, factores del crecimiento y factores
de coagulación entre otros necesarios para la recu-
peración de la salud en los pacientes. Los productos de
su metabolismo final, tales como los ácidos excretados
disminuyen el pH intestinal a niveles que impiden el
crecimiento de patógenos, muchos lactobacilos y bifi-
dobacterias excretan antibióticos naturales que tienen
un espectro amplio de actividad además inhiben el
crecimiento celular, la diferenciación modular y la reduc-
ción de las actividades metastásicas
Actualmente la población en general ha mostrado un
importante incremento de padecimientos alérgicos como
repercusión de las mejoras de condiciones de higiene, el
auge de la vacunación, el uso de medicaciones antibióti-
cas y el menor número de enfermedades microbianas.
El uso de probióticos puede determinar un cambio de
regulación a la baja de las reacciones de hipersensi-
bilidad y atopia. Las bífidobacterias tienen un impacto
protector en recién nacidos, permitiendo una microflora
balanceada y saludable, interviniendo en evitar diarreas
y enfermedades alérgicas, reduciendo asimismo el ries-
go de sensibilizaciones y atopias.
SUMMARY
Probiotic microorganisms and the immunological modulation.
   A review about the inmunobiotics that have effects over immunologi-
cal modulation that it is a special property of some intestinal microor-
ganisms by protective actions towards their human guests, making easy
the digestive processes and taking an important role with the interven-
tion in inflammatory responses of the immunological challenges of many
diseases. This study of probiotics allows to know the advances at the
clinical field and its applications at medical practice. MÉDICAS UIS
2006;19(2):105-12.
Key words: Prebiotics foods. probiotic microrganisms. immune modula-
tion.
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